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          小结 指南要点提示及其循证水平

    本指南在循证基础上，较广泛参阅当今小儿社区获得性

肺炎(cAP)指南及其相关文献，尽可能结合我国国情及贴近

临床、贴近基层。以下是指南各部分的要点及其循证水平。

    一、社区获得性肺炎定义

    cAP是指原本健康的儿童在医院外获得的感染性肺炎，

包括感染了具刁)明确潜伏期的病原体而在人院后潜伏期内

发病的肺炎。

    二、病原学

    病原包括细茵、病毒、支原体、衣原体、真菌、原虫等，本

指南未涉及结核分枝杆菌、真菌和原虫。必须注意小儿cAp

往往有混合病原感染。

    1.年龄对小儿 CAP 病原是最好的提示[11」;

    2.病毒是婴幼儿cAP很常见病原仁1」;

    3，单纯病毒病原在小儿cAP中占14%一35%〔卫];

    4.病毒病原重要性随年龄增长而下降，但须警惕新病

毒或变异病毒成为cAP病原的可能性，如SARs冠状病毒/

新亚型人流感病毒、人禽流感病毒等「11〕;

    5.肺炎链球菌(sP)是各年龄期小儿cAP最常见细菌

病原，流感嗜血杆菌是3个月 一5岁婴幼儿 CAP 又一重要细

菌病原【n」;

    6.混合病原感染约占CAP的8%一40%「n];

    7.提倡多病原联合检测，以明确我国小儿 C砂 病原构

成谱。即使在发达国家，仍有 20% 一60%病例病原不明

[11];

    8，要注意鉴别结核分枝杆菌引起的肺部结核。

    三、临床特征

    1.<3岁婴幼儿若腋温)385℃、有呼吸增快和胸壁吸

气性凹陷，应多考虑细菌性肺炎〔B];

    2.诊断年长儿c妞，呼吸困难的病史比临床各种体征

更有帮助;

    3.学龄前儿童存在喘鸣，原发性细菌性肺炎的可能性

不大「B]。

    四、胸 X线片诊断评枯

    通信作者 陆权 2以地们上海交通大学附属儿童医院呼吸科

(Email:luqua。一油@vip，na。。。)

    1对轻度无合并症的急性下呼吸道感染患儿不必常规

拍摄胸X线片(简称胸片)【A」;

    2.根据临床征象考虑cA-P 的患儿应予以摄胸片，存在

呼吸困难的发热婴儿必须拍摄胸片【班〕;

    3，胸部x线征象对cAP病原学的提示性差，也无助于

治疗的决策「n〕;

    吸cAP患儿有肺叶不张、或有肺部圆形病灶、或症状持

续者应拍胸片随访〔C]。

    五、实验室检查

    1.CAP患儿应尝试作多病原联合检测，尤其是住院患

儿[C];

    2.刘析有疑为细菌性肺炎的患儿应送检血培养【川;

    3.保存急性期血清 急性期未能明确病原者应获取恢

复期血清标本以双份血清检测病原微生物抗体【B一〕;

    4.对所有18个月龄以下婴儿均应取鼻咽抽吸物进行

病毒抗原快速检测或(和)病毒分离【川;

    5.明显胸腔渗液时，应抽取送检涂片和培养，并保留作

病原休抗原检测「川。

    六、严重度评估

    I CAI，住院指征，有下列1项者;

    (1)呼吸空气条件下，Sao:‘。.92(海平面)或盛0.90

(高原)或有中心性紫钳;

    (2)呼吸空气 RR二70次/而n(婴儿)，〕50次/而。(年

长儿)，除外发热、哭吵等因素的影响;

    (3)呼吸困难:胸壁吸气性凹陷、鼻扇;

    (4)间歇性呼吸暂停，呼吸呻吟;

    (5)持续高热3一sd不退者或有先天性心脏病、先大性

支气管肺发育不良、先天性呼吸道畸形、重度贫血、重度营养

不良等基础疾病者;

    (6)胸片等影像学证实双侧或多肺叶受累或肺叶实变

并肺不张、胸腔积液或短期内病变进展者;

    (7)拒食或并有脱水征;

    (8)家庭不能提供恰当充分的观察和监护，或2个月龄

以下CAP患儿。

    2.收住或转至IcU的指征，具备下列 1项者:

    (1)吸人氧浓度(FIO:)事。.6，sao，‘。.92(海平面)或
0.90(高原);

    (2)休克和(或)意识障碍;

    (3)RR加快、脉速伴严重呼吸窘迫和耗竭征象，伴或不
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伴Pacq升高;

    (4)反复呼吸暂停或出现慢而不规则的呼吸

    七、治疗

    1.一般治疗

    (1)轻度 CAP可以在门诊/家中治疗 ，由卒1_区/乡镇医疗

中心管理，但须定期访视，治疗48 卜无效或出现病情恶化征

象者必须及时转诊治疗「Dl;

    (2)家庭治疗的基本条件是家长须有CAP护理、病情观

察的知识「D] ;

    (3)呼吸空气条件下，sao:‘。.92或Pao:毛60mln Hg

(lmmHg二0.133kP。)患儿，应予鼻导誉面罩产头罩吸氧，
使sao:维持在0.92以上【A」;氧疗患儿应每4小时监测体

温、脉率、RR和sao:[D];

    (4)烦躁不安是患儿缺氧的重要症状。应避免不必要

操作以减少氧耗;

    (5)经鼻胃管可能影响患儿呼吸 因此在危重儿应予避

免，尤其对鼻通道狭小的婴儿。如必须使用，应选择尽可能

细的胃管仁D」;

    (6)如必须静脉补液，总液量按基础代谢正常需要量的

80% 计算，应监测血清电解质〔C];

    (7)胸部物理治疗无确切益处，不必常规采用[B];

    (8)可以使用退热镇痛药，保持患儿舒适、有利咳嗽。

    2.抗病原微生物治疗

    (1)无论发达国家或发展中国家，C人P初始治疗均是经

验性的。3个月以下小儿有沙眼衣原体(CT)肺炎可能，而5

岁以上者肺炎支原体(MP)肺炎、肺炎衣原体(CP)肺炎比率

较高，故均可首选大环内醋类【D]，4个月 一5岁尤其重症

者，必须考虑肺炎链球菌 CAP，应该首选大剂量阿莫酉林或

阿莫西林/克拉维酸，备选有头抱克洛、头抱经氨节、头抱丙

烯、头抱吠辛、头抱地尼、头饱唾肘、头抱曲松等【B]，克拉霉

素、阿奇霉素作为替代选择「D];

    如考虑金葡菌肺炎，应首选苯哇青霉素、氯睦青霉素

「B」。考虑细菌合并 MP或 CP肺炎，可以联合使用大环内

醋类 +头抱曲松，头抱嚓肠【c] ;

    (2)CAP 患儿口服抗生素是安全有效的「A〕。仅在重症

肺炎或因呕吐等致口服难以吸收时才考虑胃肠道外抗生素

疗法「D〕。SAT有良好的推广前景【D」;

    (3)PRSP对 CAP结局无明显影响，但须加大青霉素/阿

莫西林剂量[B一」;

    (4)一1工明确病原微生物，应即开始针对性强的日标治

疗[B+〕;

    (5)初始治疗48卜后应作病情和疗效评估，cAP抗生素

疗程一般用至热退且平稳、全身症状明显改善、呼吸道症状

部分改善后3一sd[C];

    (6)病毒性CAP的一般性支持疗法、对症疗法和加强护

理等仍居重要地位，而特异性病因治疗尚有局限，例如流感

病毒、RS、、cMv等。

    八、疫苗预防

    已有百日咳疫苗、流感病毒疫苗、肺炎链球菌疫苗、b型

流感嗜血杆菌疫苗等，疫苗的预防接种对减少cAP患病率

效果肯定。

「附件〕

附件I CAP相关实验室检查方法

    此部分内容主要供病原学研究时参考，并不常规推荐在

临床开展。

    儿童CAP 病原特异性诊断方法大致分为 3种 :(1)病原

培养分离;(2)免疫学特异性抗原和抗体检测;(3)应用聚合

酶链反应(PCR)技术对病原特异性基因片断进行检测，这是

目前直接检测病原的较好方法，对十许多生 长周期长、培养

条件高的病原如病毒、衣原体、支原体、军团菌、结核分枝杆

菌以及百 日咳杆菌等是较实用的方法，其原理是对病原特异

性基因片段进行扩增和检测。目前基因片段引物设计已成

为可能、部分已有商品试剂盒，快速诊断优势使其具有临床

指导价值，但特异性仍待提高，临床上也尚不能常规使用。

常用的PcR及相关技术，包括逆转录PcR(RT一PcR)、多重

PCR、套式PCR( 们PCR)和实时PCR等，增加了检测敏感性并

简化了操作，为 CAP 病原学的诊断开拓前景

    一、病毒病原

    1.培养分离 感染肺组织、支气管肺泡灌洗液、鼻咽分

泌物病毒培养、分离仍是病毒病原诊断的可靠方法，因其证

实被检标本中存在活的、能在体外成功复制的病毒，但病毒

分离无早期诊断的价值。

    2.免疫学检测 快速病原诊断对早期明确病毒病原、及

时治疗和减少抗菌素滥用至关重要。

    (1)病毒抗原检测 较成熟方法有免疫荧光法检测呼

吸道脱落细胞内的病毒抗原、酶免疫法或金标法检测呼吸道

分泌物中病毒特异抗原等 直接免疫荧光法(DFA)商品试

荆盒目前在国、内外实验室普遍使用，快速检测呼吸道 7种

病毒抗原，包括呼吸道合胞病毒、腺病毒、甲型和乙型流感病

毒、副流感病毒 t、3型和 2型，有较为稳定的敏感性和特异

性，是 CAP病毒病原诊断较为经典方法，敏感性高达80%。

文献〔126]比较病毒培养和DFA对儿童社区获得性下呼吸

道感染的病毒病原学诊断价值，共检测1肠9份鼻咽拭子标

本，病毒病原阳性占30%，其中RSV49%、副流感病毒 巧%、

甲型流感病毒4%、鼻病毒8%、腺病毒 4%、肠道病毒4%、

乙型流感病毒1%。与病毒培养相比，DFA的敏感性84%，

特异性99%，阳性预示率 96%，研究表明 D以 能有效地指

导临床。间接免疫荧光法先是用未标记的第一抗体反应、再

用标记的针对第一抗体的抗体，这从理论上可提高检测的敏
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感度，但也因此可能带来非特异性反应。检测病毒抗原的优

点是简便、可早期快速诊断，扰原阳性很大程度代表有传染

性，还可检出难以培养分离的病毒

    (2) 特异性抗体检测 经典的方法有免疫荧光试验

(IFA) 、酶联免疫吸附试验(ELISA)等。特异性抗病毒 IgM

升高对早期诊断有一定的价值 ，继则 工四 抗体升高，更有价

值的是抗体滴度进行性升高，急性期和恢复期双份血清《问

隔2一4周)特异性工gc抗体的4倍升高可作为某病毒感染

的诊断和血清分型指标，但双份血清抗体测定对早期诊断的

价值很小，某些特殊人群如小婴儿、免疫功能低下儿病毒感

染时，不能或延迟产生特异性抗体而致假阴性。应用糖皮质

激素等免疫抑制药也可影响特异性抗体的阳性检出率。

    (3) 病毒特异性基因检测 使用代R、RT一PCR、nPCR、

多重代R、实时PcR等检测呼吸道分泌物中病毒基因片段，

如TagMan逆转录PcR对Rsv病原的枪测，LightCyder逆转

录PcR检测流感病毒;采用多重逆转录PcR方法对7种常

见呼吸道病毒联合检测「127一叫和人类偏肺病毒(h、lpv)检
测「129一栩。此外，还有一些包括呼吸道病毒在内的联合检测

组合，例如用于肺炎伴有腹泻患儿的肠病毒一甲型流感病毒-

肝炎病毒甲、乙、丙、丁、戊型等组合，又如实时多重 此R以

及多重 。代R方法同时检测腺病毒、轮状病毒、Nol洲日】k病

毒。对于 SARS冠状病毒、高致病性 HSNI 人禽流感病毒诊

断方面主要是特异1性抗体测定及定量 代R技术检测病毒特

异性基因片断。代R技术敏感性极高，甚至可以检测出单个

分子DNA，特异性也强，有早期诊断价值，但实验环境要求

高、操作必须严格，以避免假阳性。要作出某一病毒是小儿

cAP病原的结论，必须结合临床、流行病学、胸片特征和其他

实验室资料。

    二、细菌病原

    1.培养分离 是确定细菌病原最常用方法，金标准要

求标本应采集自感染肺组织，肺穿刺标本细菌培养阳性率在

非洲儿童肺炎者达79%，但常规肺穿刺显然不切临床实际，

更不适合 CAP初始治疗的患儿。直接取痰液或用3% 一5%

高渗盐水诱导获取痰液或经气管负压抽取痰液标本送培养

和涂片染色(可以发现胞内菌)，所得结果在一定程度卜对

临床有指导意义。鼻咽分泌物培养有细菌生长并不能确立

该细菌就是肺炎致病菌，当怀疑有特殊病原体或耐药菌感染

致肺炎或经验治疗无效时，应尽可能采集合格痰标本(可结

合痰液细胞学涂片判断:中性粒细胞 办25 个/低倍视野，上

皮细胞 <10 个/低倍视野为合格标木)以明确病原。疑有侵

袭性感染的 cAP 住院患儿尤其婴幼儿，应及时送检血培养 。

  一项对840 例。一12岁小儿肺炎者的研究表明，胸胖积液培

养阳性率177%【月1」，因此对胸腔积液、积脓者应作胸腔穿

刺以获取积液或脓液标本培养，对明确肺炎病原学有一定价

值。

    2.免疫学检测

    (1) 细菌抗原检测 肺炎患儿尿标本肺炎链球菌和流

感嗜血杆菌抗原检测已有报道〔叫，快速免疫层析膜肺炎链

球菌尿抗原诊断试剂盒也已通过美国 FDA认证，这些方法

与传统的培养方法相比可提高检出率，抗原在肺炎链球菌感

染后数周内持续存在，但特异性差，带菌者和感染者均可能

出现尿抗原阳性，不能作为cAP确诊试验阮1川

    (2)血清抗体检测[lsa一叫 检测血抗肺炎链球菌、流感
嗜血杆菌英膜多糖抗体水平，或检测血清肺炎链球菌抗原抗

体复合物。迄今尚无一种检测方法可独立用于诊断cAP并

有足够高的敏感性和特异性，在年幼儿价值更差。

    3.细菌特异性基因检测 采用荧光多重PCR检测细菌

特异基因，如肺炎链球菌编码溶血素(pl力基因、流感嗜血杆

菌编码细菌荚膜多糖(bex)基因。也有选择稳定的、广范围

的细菌拓扑异构酶基因(gyIB护ParE)序列，使用寡核普酸阵

列结合 PCR扩增技术诊断 9种呼吸道感染常见细菌病原

等

    4.结核分枝杆菌的相关检测 可参考中华医学会儿科

学分会呼吸学组和中华儿科杂志编辑委员会制定的《儿童

肺结核的临床诊断标准和治疗方案(试行)》「10]。

    三、支原体、衣原体和嗜肺军团菌〔137叫

    1培养分离 支原体和衣原体培养分离同样是诊断的

金标准，但技术要求高、耗时较长、无早期诊断价值，故不推

荐作为 CAP 常规诊断方法。

    2一免疫学检测 血清特异性抗体测定是目前临床诊断

MP、CP、CT和嗜肺军团菌(LP)感染最常用的实验室证据。

    (1)特异性IgM、1薛、1那测定 可用于MP/cP/cT/LP

急性感染的诊断，感染后 1周 1咖 就可升高，2一3周达峰。

检测方法有补体结合试验(CFT)，免疫荧光试验(IFA)，间接

血凝试验(IHA)和酶联免疫吸附试验(EuSA) 等。近年多

采用颗粒凝集法(队 )测定 MP抗休，值得注意其所测得的

抗体90%为MP一坛M，但也包含了10%左右的MP一1薛，滴度

》，，80为阳性。但确诊 MP/CP急性感染应强调双份血清

(间隔2周)，恢复期扰体滴度上升4倍或下降至原来的 1/4

有诊断价值;单份血清特异性IgM抗体滴度持续升高也有诊

断价值，这包括Mp一1哪>1:160、Cp一1解>1:512、cT一殆M>
1:麟、LP一殆G>l:256，最好同时有PCR法MP/CP/CT/LP抗

原阳性。目前国内在阳性标准上并不统一，这直接影响到诊

断和资料间相互比较。MP感染还可检测MP一1必抗体，其

出现较坛M稍晚，持续时问长，特异性强。检测MP一1那无早

期诊断价值，可供回顾性诊断，是病原学追踪的较好手段。

    (2)其他免疫学检测 MP冷凝集素试验简单、快速，病

后第 1周末出现，3一4周达峰，2个月后消失，阳性标准为〕

1;32。目前我国部分除疗单位仍在使用，但其敏感性、特异

性较差。近儿午发展起来的免疫印迹技术检测抗 MP/CP抗

体，特异性强且敏感性高。

    (3) 扰原检测 EllSA法检测呼吸道分泌物中MP/CP/

CT抗原，检侧尿中LP抗原，已有商品化试剂盒。单克隆抗

体DFA检测 MP/CP/CT/LP 抗原是特异性强而又简便的病

原检测方法，但敏感性有待提高。

    3.特异性基因检测 多数研究扩增 MP特异性基因片
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附件ZcAP常用抗微生物药物的剂量和用法阳84扔，如引

抗微生物药物

青霉素类

  青霉素G(penieillinG)

磐黔〕
最大剂量
(了次)

给药间隔和给药途径

青霉素V(penioiuinv)

氨节西林〔an】P]oinin)

q6h肌肉注射或静脉滴注

q6h肌肉注射或静脉滴注

q6一sh口服

q6一8卜口服或肌注或静脉滴注

阿莫西林(amco eillin)

常用剂量2.5万一5万U/(吨4次)

大剂量5万一10万“(kg·次)

8~12

常用剂量巧 一25

大剂量50一75

常用剂量10 一巧

大剂量25 一30

订6~sh口服

乃

巧

25

25

幻
143
2)
1)
25)

/0

/0

/0

/0

/0

，上

，
胜

飞

q

︸

2

‘
r
.

、

了
才
.
、

了

‘
、

2
万
飞

沪

才
t

  授节西林(。确enio1111。)

  美洛酉林(medodllin)

  呢拉西林(pipe撇illin)

  苯哇西林《oxac i比n)

  氯哇西林(clo彼 illin)

  氨节西林+舒巴坦
  (山即1〔1川可吕目b叹tam )

  阿莫西林+克拉维酸

  (切。~ llin/clavul而c朗id)

  替卡西林+克拉维酸

  (t沈，iilin/clavu Llnjca己d)

  呢拉西林+三哩巴坦

  (pi娜raeilli叮.凶俪山n)

头抱菌素类

  头抱拉定(ce肠dine)

  头抱哇啡(ce幻理olin)

  头抱经氨节(。创区J加过)

  头抱克洛(叱肠d份)

  头抱丙烯(Ce印功211)

  头袍地尼(。e侧访ir)

  头抱吠新(。en叮ox， )

  头抱鹰厉 (。创陌住以ime)

  头抱曲松(c〔fll」叮。n。)

  头抱呱酮(c巴师。。 ，)

  头抱他陡(ceft舰idime)

  头抱呱酮 +舒巴坦
  (既foPe~ 1口cul七即比口)

~50

二::
12.5~25

2:1注射剂
(25/12.5)一(75/375) (1/0.5)

5:1注射剂 (乃/5)

7:1口服剂 (20/2.85)一(30/4.29)

15，1注射剂(50门 34)一(75/5)

30:1注射剂(30/1)一(50/1.7)

8:1注射剂

(25/3.125)一(50产巧.250)

q6h肌肉注射或静脉滴注

q6~8卜肌肉注射或静脉滴注

q6~sh肌肉注射或静脉滴注

q6一sh静脉滴注

q6~sh静脉滴注

q石一sh静脉滴注

q6~sh静脉滴注

qsh口服

q6~sh静脉滴注

q6~sh肌肉注射或静脉滴注

1

l

l

05

05

0.2

l

2

2

2

2

(2/1》 qsh静脉滴注

  头抱毗肪 (此吻而e)
大环内醋类

  红霉素恤甲山佣mvd司

2:1注射剂型

奥易量黔纷筑耐粼，’

q6~sh肌肉注射或静脉滴注或口服

q6~sh肌肉注射或静脉滴注

qlZh口服

qsh口服

q12h门服

qs一12h口服

qsh肌肉注射或静脉滴注

qsh静脉滴注

qd静脉滴注或肌肉注射

qs卜肌肉注射或静脉滴注

qs一12h静脉滴注或肌肉注射

10~15

lts

0_5

  罗红霉素(coxit肠田ycin)
  阿奇霉素(czithn)’11，cj。)
  克拉霉素(c顾thron”℃in)

其他

  多西环素(。xycrcline)

  万古霉素(。。om料in)
  利福平(cifa田Fin)

  氮曲南(czL叹月n、)
  亚胺培南(1而1祀n二)

  美罗培南(meop，em)
  帕尼培南(Pani衅，m)

  克林霉素(cli司am邪in)
  甲硝陛(m咖nidole)

3~5

l0

5~10

015

05

0 5

qsh口服

q12h静脉滴注
q12h口服

qd连服3d，停药4d为一疗程
q12h口服

8岁以上用22
10~20

5~10

15一50

15~20

10~20

10~20

10

12_5

0，1

05

0.3

05

05

0 5

0.5

0.45

0 5

qlZh口服

q6~12卜静脉滴注
2次/dn服

q6~8卜肌肉注射或静脉滴注
q6h静脉滴注

qsh静脉滴注
qs卜静脉滴注
qs~12h口服或静脉滴注

q12h口服
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断，有编码 PI 蛋白基因、16srRNA基因和ATP酶操纵子基

因。不同来源的标本应选择扩增不同的基因片段，如痰标本

选择16srDNA基因高度保守区，鼻咽吸取物和支气管肺泡

灌洗液扩增ATp酶操纵子和165心NA基因高度保守区，肺

组织则检测 Pl 吸附蛋白基因。常用方法有:(1)11P〔R方法

可增加敏感性。(2)多重PCR可同时检测多种病原，有报道

多重 PCR同时检测 MP、CP和鹦鹉热衣原体。(3)实时PCR

检测临床标本Mp，与nPcR敏感性一致，可定量监测扩增过

程 并大大减少操作时间。(4)RN人扩增技术的优点是敏感

性高因为讯NA在体内易降解，检测到此核普酸提示标本

中存在活的MP。(5)RT一PC R技术针对 16srRNA序列检侧，

可进一步将病原在属、种水平上鉴别。《6)转录介导扩增方

法(TMA)检测沙眼衣原体、结核分枝杆菌。

    由于小儿CAP病原的多元性和混合性，临床往往需要

多种方法作多病原联合检测，而作出的病原学诊断应结合临

床征象、流行病学、胸片、其他实验室检查等综合分析。

                (陆权 陈慧中 沈叙庄 执笔)
参与审定人员(以姓氏笔画为序) 万莉锥 王亚亭

付文永 任小郡 刘恩梅 江载芳 江澜 杨 永 弘

杨锡强 陈志敏 陈育智 陈爱欢 季伟 尚云晓

范永深 洪建国 胡仪 吉 赵 顺英 徐 佩 茄 钱 渊

童宗祈 鲁堪荣
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·会 议 ·征 文 ·消 息 ·

全国儿童保健学术会议征文通知

    中华医学会儿科学分会儿保学组、中华预防医学会儿童

保健学会、《中华儿科杂志》、(中国儿童保健杂志》编辑委员

会将于2007年11月3日一4日在重庆举办儿童保健学术会

议。现将征文有关事宜通知如下:

    1.会议内容:将邀请 6位国外专家、6位国内专家作专

题讲座;讨论儿童体格发育、儿童生长发育监测、环境与儿童

健康、儿童行为问题、与儿童生长及生长障碍有关的遗传、代

谢性疾病的筛查、儿童期肥胖、儿童早期营养与喂养问题、儿

童食物过敏及防治对策、重要微营养素等重要问题。

    2.征文对象:各级从事儿童保健工作的医生、管理者以

及儿科医生。

    3.会议征文范围:(1)儿童早期综合发展;(2)儿童生长

发育监测及生长曲线图的应用;(3)儿童行为发育;(4)儿童

早期营养与喂养;(5)儿童语言发育;(6)儿童肥胖症;(7))L

童食物过敏及防治对策;(8))L童睡眠发育;(9)忽视与虐待

儿童;(10)环境与儿童健康;(11)疾病儿童的营养;(12)其

他相关内容。

    4.征文要求:(1)摘要:400 一800 字 1份，包括日的、方

法、结果、结论四部分;(2)全文:按规范格式(包括前言、材

料与方法、结果、讨论)，200。一41州洲〕字1份;(3)稿件用、rd

文挡、宋体5号字;摘要与全文以纸质及电子文稿寄出(信请

在信封上注明“征文”)，地址:重庆医科大学附属儿童医院

儿保科(邮编二40〕〕14)，并发至h科20@21cn。。m(请在主题

栏注明为“征文”);(4)截稿日期:2〕)7年8月 15 日。

    5.联系方式:重庆医科大学附属儿童医院儿保科(邮编:

400014);联系人:刘晓、胡燕;电话洲)23一3622764


